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BEVEZETõ
Az alábbi írás az interszekcionális diszkrimináció te-
rületéhez tartozó két magyarországi jogesetet helyez 
a középpontba, rámutat jelentőségükre és ismerteti 
hátterüket. A két ügy ugyanannak a kórháznak a 
szülészeti-nőgyógyászati osztályához köthető, a jog-
sérelmet elszenvedők pedig roma 
nők. Mindkét eljárásban részt vett 
az Európai Roma Jogok Központ-
ja Alapítvány (European Roma 
Rights Centre – ERRC1) nevű, 
2018 végéig budapesti székhellyel 
működő civil szervezet, melynek 
az alapító okirata szerinti elsődle-
ges célja a romák emberi jogainak 
védelme. A stratégiai pereiről is-
mert ERRC nemcsak Magyar-
országon, hanem egy regionális 
program keretében Bulgáriában, 
Csehországban, Macedóniában, Bosznia-Hercegovi-
nában és Szerbiában is foglalkozik a roma nők joga-
inak érvényesülésével a szülészeti-nőgyógyászati el-
látás, illetve a várandósgondozás terén; mandátumá-
nál fogva olyan esetekre fókuszál, amelyekben tetten 
érhető a romákkal szembeni szisztematikus hátrá-
nyos megkülönböztetés.
A jelen cikkben ismertetett ügyekben az általános 
antidiszkriminációs szemlélet mellett fontos hang-
súlyozni, hogy mindkét ügy rámutat az inter szek cio-
nális diszkrimináció sajátosságára, vagyis arra a je-
lenségre, amikor a hátrányos megkülönböztetés több, 
egymástól szétválaszthatatlan védett tulajdonságon 
alapul.2 Az interszekcionalitás mint társadalomelmé-
leti fogalom az afroamerikai jogtudós, Kimberlé 
Crenshaw nevéhez fűződik, és az „interszekció”, az-
az „metszet” kifejezésből ered; arra utal, hogy bizo-
nyos egyének élethelyzetét egyidejűleg több tulajdon-
ságuk is meghatározhatja – például nem, faj/etnicitás, 
társadalmi osztályhoz való tartozás –, és az ezekből 
eredő hátrányok összefonódhatnak, speciális hely-
zetet teremtve az érintettek számára. A roma nők 
például – akik kisebbségiként és nőként is hátrányos 
helyzetben vannak a társadalomban – olyan rendszer-
szerű jogsérelmeket szenvedhetnek el, amelyeknek 
sem a ro ma férfiak, sem a több-
séghez tartozó nők nincsenek ki-
téve. Van nak, akik szerint az 
inter szek cionalitás fogalmának 
közvetlen jogi relevanciája meg-
kérdőjelezhető, főleg a pereskedés 
során való hasznosíthatóságát il-
letően,3 mivel adott esetben a bí-
róságok többszörös diszkriminá-
cióként vagy akár egyetlen védett 
tulajdonság szempontjából is meg-
állapíthatják a hátrányos megkü-
lönböztetést. Ám fontos kiemelni, 
hogy az interszekcionális diszkrimináció pontosan az 
olyan esetekre mutat rá, amelyekben több védett tu-
lajdonság egymástól elválaszthatatlan összejátszása 
miatt történt a hátrányos megkülönböztetés, ezért a 
jogsérelem többszörös diszkriminációként való kere-
tezése vagy egyetlen védett tulajdonságra való „redu-
kálása” nem feltétlenül szolgál hatékony és teljes kö-
rű jogorvoslattal a diszkrimináció ezen összetett for-
mája ellen. Mindemellett az egyéni jogorvoslaton túl 
szintén fontos szempont, hogy a stratégiai pereske-
dés – vagyis amikor nem csupán az ügyben közvet-
lenül érintettek jogérvényesítése a cél, hanem példá-
ul a közpolitikai döntéshozatal informálása vagy a 
társadalom tudatosságának növelése – lehetőséget ad 
az interszekcionalitás jelenségének megnevezésére és 
napirendre tűzésére, tekintettel arra, hogy a felisme-
rés az első lépés a hátrányos megkülönböztetés le-
küzdésének irányába.
Balogh Lídia – Gellér Judit
ROMA NõK HÁTRÁNYOS 
MEGKÜLÖNBÖZTETÉSE A SZÜLÉSZETI 




TÖBB TULAJDONSÁGUK IS 
MEGHATÁROZHATJA – PÉLDÁ-
UL NEM, FAJ/ETNICITÁS, TÁR-
SADALMI OSZTÁLYHOZ VALÓ 
TARTOZÁS –, ÉS AZ EZEKBõL 
EREDõ HÁTRÁNYOK ÖSZ-
SZEFONÓDHATNAK, SPECIÁ-
LIS HELYZETET TEREMTVE AZ 
ÉRINTETTEK SZÁMÁRA
* A szerzők köszönetet mondanak a tényfeltáráshoz, valamint a jelen írás elkészítéséhez nyújtott értékes szakmai segítsé-
gért Balogh Erikának, Garai Mixinek, Muhi Erikának, Pap András Lászlónak, Rácz Bélának és Schmidt Erikának. 
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Az ERRC Magyarországon 2016-ban kezdte el 
átfogóbban vizsgálni, tényfeltárást is végezve, a ro-
ma nők reproduktív jogainak érvényesülését, ehhez 
a kezdeményezéshez köthető a két említett jogeset. 
A feltételezés plauzibilitását, mely szerint a roma nők 
Kelet-Közép-Európa különböző országaiban, így 
Magyarországon is, hátrányokat és jogsérelmeket 
szenvednek el a szülészeti ellátás és a várandósgon-
dozás terén, számos kutatás és emberi jogi tényfeltá-
ró vizsgálat támasztja alá.4 Jelen cikk szerzői a kez-
deményezés kidolgozóiként, a tényfeltárás és az azt 
követő jogérvényesítési eljárások szakmai vezetőiként, 
illetve szakértőiként vettek részt a szóban forgó kez-
deményezésben; az alábbiakban a tapasztalataikat, 
véleményüket és következtetéseiket osztják meg.
A MAGYARORSZÁGI POLITIKAI 
KONTEXTUS
Magyarországon az össznépesség fogyása mellett a 
roma népesség arányának növekedése figyelhető meg.5 
Ez a tendencia különösen a gyermekeknél szembetű-
nő: míg a 60-as évek közepén a gyermekek 6%-a szü-
letett roma családba, ez az arány a 90-es évekre 10%-
ra nőtt, a 2002-ben születettek körében pedig – mér-
tékadó becslések szerint – elérte a 15%-ot.6
A rendszerváltás után a magyar társadalomban fel-
erősödő ki re kesz tő folyamatokkal összefüggésben 
nem csak a szélsőséges poli tikai szereplők részéről 
tapasztalható irritáltság a roma családok gyer mek-
vállalására és a roma nők termékenységére vonatko-
zóan.
Gyenei Márta szociológus 1998-ban a Népszabad-
ság hasábjain jelentetett meg publicisztikát, bedobva 
a közbeszédbe a „stratégiai gyerek” terminust, azt ál-
lítva, hogy a munkanélküli csalá-
dok a juttatások miatt vállalnak 
sok gyermeket (megélhetési stra-
tégiaként). Gyenei írása erős fel-
ütéssel indul: „A’ nem baj, ha fejlő-
dési rendellenessíggel születik az a 
gyerek, akkor legalább megemelt csa-
ládi pótlík jár – mondta egy kisma-
ma, amikor a védőnő a terhesség 16. 
hetében ajánlott, a genetikai eltéré-
sek kimutatására szolgáló, úgynevezett »AFP-vizsgá- 
lat« szükségességéről próbálta meggyőzni. Milyen eltor-
zult értékrend érvényesül a háttérben? – kérdeztem ma-
gamtól, amikor évekkel ezelőtt az előbbi kis történetet 
hallottam.”7
Bő évtizeddel később, 2009-ben Edelényben – a 
romák által legsűrűbben lakott magyarországi kistér-
ségek egyikében – a polgármester (Molnár  Oszkár) 
az önkormányzat képviselő-testületének nyilvános, a 
városi televízió által közvetített ülésén hasonló kije-
lentést tett: „nyílt titok, hogy a környező településeken, a 
cigányok által többségében lakott településeken, például 
Lakon, például Szendrőládon terhesség ideje alatt szán-
dékosan olyan gyógyszereket szednek, hogy bolond gyerek 
szülessen, hogy dupla családi pótlékot tudjanak lehívni, 
hogy a terhesség ideje alatt – ez most új információ: utá-
najártam, és igaz – gumikalapáccsal veri a terhes nő a 
hasát azért, hogy nyomorék gyereke szülessen…”8 Kije-
lentése miatt az Egyenlő Bánásmód Hatóság (EBH) 
hivatalból eljárást indított a polgármester ellen, és ha-
tározatában el is marasztalta. Az EBH véleménye 
szerint a polgármester kijelentése alkalmas volt arra, 
hogy a roma kisebbséghez tartozó anyákkal, terhes 
nőkkel szemben ellenséges, támadó és megszégyení-
tő környezetet alakítson ki, társadalmi megítélésüket 
csorbítsa, és növelje a velük szembeni előítéletességet 
– megvalósítva ezzel az egyenlő bánásmódról szóló 
törvényben (Ebktv.) rögzített zaklatás tényállását.9  
Az EBH az eljárás alá vont polgármesternek megtil-
totta a jogsértő magatartás jövőbeni tanúsítását, és el-
rendelte, hogy a jogsértést megállapító jogerős vég-
zést kilencven napra tegye közzé az önkormányzat 
honlapján. A polgármester a határozattal szemben 
bírósági felülvizsgálatot kezdeményezett, de a Fővá-
rosi Bíróság elutasította a keresetet, és fenntartotta az 
EBH határozatát. Végül az ügyet az akko ri Legfel-
sőbb Bíróság zárta le, amely azonban hatályon kívül 
helyezte a Fővárosi Bíróság döntését – ezáltal pedig 
az EBH-döntést is. Ítéletében a Leg felsőbb Bíróság 
arra hivatkozott, hogy a polgármester nyilatkozata 
nem tartozott az Ebktv. hatálya alá, ugyanis a bíró-
ság szerint a polgármester és a panaszosok között 
nem áll fönn jogviszony (tekintve, hogy Molnár Osz-
kár Edelényben polgármester, míg az érintett roma 
nők laki és szendrőládi lakosok), 
vagyis a polgármester a szóban 
forgó nyilatkozatát nem feladat- 
és hatáskörében eljárva tet te.10
A roma népességszám növeke-
désével kapcsolatos kirekesztő 
szemléletet követi Novák Előd – 
az idő tájt a Jobbik országgyűlési 
képviselője – megnyilvánulása a 
közösségi médiában 2015 január-
jában az új év első újszülöttjéről szóló hírrel kapcso-
latban: „A 2015-ben elsőként – 23 éves anya harmadik 
gyermekeként! – megszületett Rikárdó mellett azért per-
sze szaporodik a magyar is néhol, pl. a mi családunkban 
is többen vagyunk, mint négy éve :-). Bőséges gyermek-
áldást kívánok minden honfitársamnak az új évre!”11
A 2010-es években Magyarországon nem csak a 
szélsőséges diskurzusban jelenik meg arról vélemény, 
ELSõDLEGES VOLT ANNAK 
MÉRLEGELÉSE, HOGY MILYEN 
VESZÉLYEKKEL JÁRHAT AZ 
ÉRINTETTEK (KÖZÖSSÉGEK ÉS 
EGYÉNEK) SZÁMÁRA A PE-
RESKEDÉS MAGA, VALAMINT 
A PER ILYEN VAGY OLYAN KI-
MENETELE
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hogy ki „szaporodjon” (és ki ne); határozott preferen-
cia olvasható ki a kormányzati családpolitikából is: 
mintegy az „akinek van, annak adatik” elv szerint 
azok a családok, illetve azok a nők kapnak jelentős 
anyagi (és morális) ösztönzést a gyermekvállalásra, 
akiknek számottevő anyagi forrásaik vannak és kel-
lően magas a jövedelmük.12 A roma családok, illetve 
a roma nők nagy része nyilvánvalóan nem felel meg 
ezeknek a kritériumoknak.
AZ ÜGY KIVÁLASZTÁSA KÖRÜLI 
DILEMMÁK
Ebben a társadalmi kontextusban indította el kezde-
ményezését 2016-ban az ERRC a magyarországi ro-
ma nők reproduktív jogait illetően: az már a kezde-
tektől eldöntött kérdés volt, hogy 
a cél egy (vagy adott esetben több) 
stratégiai per indítása, amely rá-
mutat a roma nőket érő struktu-
rális diszkriminációra. Ezt illető-
en tudatában voltunk annak a kö-
rülménynek, amelyet Farkas Lilla 
egy 2018-as tanulmányában ér-
zékletesen fejteget: vagyis hogy 
Európában „a perközpontú jogi 
mozgósítással kapcsolatban széles 
körben elterjedt fenntartások” élnek, 
és a közvélemény jelentős része (köztük sok roma ak-
tivista is, akik a politikai mozgósítás, illetve a fejlesz-
tés területén dolgoznak) „nem csupán az ellenérdekű fe-
lek összefeszülésének, hanem kifejezetten konfliktuskere-
sőnek tekintik a pereskedést”.13 Azt az álláspontját is 
osztottuk, mely szerint „[a] kritika nagy része termé-
szetesen elvi, hiszen »csak perelni« gyakorlatilag lehetet-
len”. Szükségesnek, illetve a tényleges és hosszú távú 
változás elérése érdekében elengedhetetlennek tűnt 
tehát a kezdetektől fogva abba a perspektívába he-
lyezni a tervezett pereskedést, hogy miként lehetne 
azt nonkonfrontatív kezdeményezésekkel kombinál-
ni, melyek célja egyrészt az adverziális keretezésből 
fakadó feszültség enyhítése, másrészt pedig az érin-
tett közösség erősítése, „képessé tétele” arra, hogy ér-
vényesítse jogait. Elsődleges volt annak mérlegelése, 
hogy milyen veszélyekkel járhat az érintettek (közös-
ségek és egyének) számára a pereskedés maga, vala-
mint a per ilyen vagy olyan kimenetele.
Különböző civil, illetve szakmai körökben folyta-
tott eszmecserék révén végül négy olyan téma körvo-
nalazódott a magyarországi roma nők reproduktív 
jogait illetően, amely (adott esetben) napirendre tűz-
hető lenne stratégiai pereskedés keretében: a „kény-
szer sterilizáció”, a kórtermi szegregáció a szülészeti 
osztályokon, a rossz bánásmód az egészségügyben 
dolgozók részéről, valamint az ellátáshoz való hoz-
záférés akadályai. Mind a négy témával kapcsolatban 
érdemi dilemmák merültek fel előzetesen; az alábbi-
akban ezeket foglaljuk össze a kontextus rövid ismer-
tetése mellett.
„Kényszersterilizáció”
„Kényszersterilizációnak” azt a jogsértő gyakorlatot 
nevezzük, amikor egészségügyi intézményekben az 
érintett nők akarata, illetve teljes körű tájékoztatá-
son alapuló előzetes beleegyezése nélkül hajtanak 
végre művi meddővé tételre irányuló orvosi beavat-
kozást. Hírhedt történelmi példa a náci Németor-
szágban a „fajtisztasági”, illetve eugenikai célú, vagyis 
a nem megfelelőnek minősített génállomány tovább-
vitelének megakadályozására irányuló művi meddő-
vé tétel gyakorlata; nem véletlen, 
hogy a német köznyelv annak 
 idején a szarkasztikus „Hitler-
metszés” (Hitlerschnitt) kifejezés-
sel illette a műtéti sterilizációt (a 
császár metszés kifejezés analó-
giájára).14 A roma népesség és 
egyéb hátrányos helyzetű csopor-
tok – mint például a fogyatékos-
sággal élők – nem kívánt növeke-
dését megakadályozandó, a XX. 
században számos európai or-
szágban mintegy rendszerszerűen alkalmazták ezt a 
„mód szert” – jellemzően fenyegetéssel, kényszerítés-
sel élve, vagy azokat a helyzeteket kihasználva, ami-
kor az érintett nők császármetszésen estek át, illetve 
valamilyen okból műtőasztalra kerültek. Csehszlo-
vákiában például 1972-ben rendeleti felhatalmazás 
lépett életbe arra, hogy a roma és a fogyatékkal élő 
nőket rábírják a sterilizációs eljárásra, minek követ-
keztében több száz roma és fogyatékos nő esett át a 
beavatkozáson. Bár friss és átfogó kutatási adatok 
nem állnak rendelkezésre, még a XXI. század elején 
is derült fény ilyen esetekre.15 A Szlovákiában történt 
jogsértésekről szóló, fontos referenciának számító je-
lentés 2003-ban Body and Soul („Test és lélek”) cím-
mel jelent meg.16 A kialakuló európai roma nőmoz-
galom a kényszersterilizáció témáját több okból is na-
pirendje élére helyezte: egyrészt a jogsértés extrém 
volta miatt, másrészt azért, mert szimbolikus példá-
ja az interszekcionalitás jelenségének.17
Amíg a legtöbb nyugat-európai ország, ahol szisz-
tematikusan hajtottak végre kényszersterilizációt, fe-
lelősséget vállalt a jogsértésért és kompenzációs me-
chanizmust alakított ki az áldozatok számára (pél-
dául Ausztria, Németország, Svédország, Norvégia),18 
addig Csehországban és Szlovákiában az áldozatok 
a mai napig nem juthattak általánosan elérhető jog-
MAGYARORSZÁGOT ILLETõEN 
NINCS TUDOMÁSUNK ARRÓL, 
HOGY A ROMA NõK KÉNY-
SZERSTERILIZÁLÁSA SZISZTE-
MATIKUS ÁLLAMI POLITIKA 
LETT VOLNA, LEGALÁBBIS NEM 
ÁLLNAK RENDELKEZÉSÜNK-
RE EZT ALÁTÁMASZTÓ ADA-
TOK, AZONBAN NÁLUNK IS 
ELõFORDULTAK ILYEN ESETEK
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orvoslathoz (bár a szlovák és a cseh kormány hivata-
losan is kifejezte sajnálatát a történtek miatt).19 Né-
hány cseh és szlovák áldozat évekig tartó pereskedést 
követően végül az Emberi Jogok Európai Bíróságá-
nak (EJEB) döntése révén jutott jogorvoslathoz.20 
Azonban sajnálatos módon maga az EJEB sem is-
merte el a jogsértés szisztematikus, elsősorban roma 
nőket célzó, diszkriminatív jellegét. Az ERRC 2016-
ban öt cseh kényszersterilizált roma nőt képviselve a 
CEDAW-hoz (Committee on the Elimination of 
Discrimination against Women), vagyis az ENSZ 
nőkkel szembeni diszkrimináció felszámolásával fog-
lalkozó bizottságához fordult jogorvoslatért, az ügyük 
jelenleg is folyamatban van.21
Magyarországot illetően nincs 
tudomásunk arról, hogy a roma 
nők kényszersterilizálása sziszte-
matikus állami politika lett volna, 
legalábbis nem állnak rendelkezé-
sünkre ezt alátámasztó adatok, 
azonban nálunk is előfordultak 
ilyen esetek. Az ERRC két ma-
gyarországi kényszersterilizációs 
ügyet képviselt, mindkettő nem-
zetközi emberi jogi fórumokig ju-
tott.
Az A. S. kontra Magyarország 
ügyben 2001-ben a fehérgyarma-
ti kórházban az akkor kilenc hó-
napos terhes roma asszonnyal teljes körű tájékozta-
táson nyugvó beleegyezése hiányában, az életét men-
tő császármetszés előtt, a műtőasztalon íratták alá a 
sterilizációba beleegyező nyilatkozatot, akkor, ami-
kor közölték vele, hogy meghalt a magzata. A men-
tő megérkezésétől a műtétig 17 perc telt el, az asz-
szony pedig már csak a műtétet követően értette meg, 
hogy mit jelent a sterilizáció, és hogy többé már nem 
lehet terhes. A jogsérelmet elszenvedő nőt az ERRC 
és a Nemzeti és Etnikai Kisebbségi Jogvédő Iroda 
(NEKI) képviselte a hazai peres eljárásban, és ma-
gyar jogorvoslat hiányában végül a CEDAW-hoz for-
dultak, amely végül megállapította a jogsértést, va-
lamint a kártérítés mellett többek között a művi 
meddővé tételhez kapcsolódó jogszabályi változtatá-
sokat is előírt a magyar államnak.22
2008-ban egy újabb hasonló eset jutott az ERRC 
tudomására. Ennek az ügynek a sajátossága, hogy 
maga az áldozat nem volt roma származású, a férje 
azonban, akinek felvette a nevét, igen, továbbá egy 
szegregátumban élt, tehát a lakóhelye szerint is ro-
mának tekintették. Vele is szinte ugyanaz történt, 
mint A. S.-sel: előzetes tájékozott beleegyezése nél-
kül, a vetélése miatt végrehajtott császármetszés alatt 
elkötötték a petevezetékeit, azaz sterilizálták. A jogi 
eljárás során a kórház mindvégig azt állította, hogy 
G. H. maga kérte a beavatkozást, azonban a kórház 
nem tudta bemutatni az írásos kérelmet és a bele-
egyező nyilatkozatot, ezért a magyar bíróság (elfo-
gadva ugyan a kórház érvelését, hogy G. H. maga 
kérte a beavatkozást) megállapította a jogsérelmet. 
A hazai jogorvoslatok kimerítése után az ERRC kép-
viselete mellett az EJEB-hez került az ügy, amely 
azonban egyetértett a magyar bíróságok megállapí-
tásaival,23 és úgy döntött, hogy az eljárás során az ál-
dozat már megfelelő elégtételt kapott, ezért befogad-
hatatlannak nyilvánította az ügyet.24 Az ERRC ez-
zel az üggyel is végül a CEDAW-hoz fordult (az 
eljárás a jelen cikk írásakor még 
folyamatban van).
Magyarországon az utóbbi 
években nem derült fény újabb 
kényszersterilizációs esetre, mi-
közben a művi meddővé tétel (az 
„elköttetés”) – a fogamzásgátlás 
egyéb módjaihoz való hozzáférés 
akadályozottsága miatt – viszony-
lag elterjedt és preferált születés-
szabályozási módszernek számít a 
hátrányos helyzetű nők körében.25 
Még a tényfeltárás kezdete előtt, 
egy szakértői tanácskozás során 
vetette fel egy széles körű terep-
tapasztalattal rendelkező akti vista, 
hogy érdemes lenne régebbi esetek felderítésére is tö-
rekedni, hiszen nem zárható ki, hogy Magyarorszá-
gon is rendszerszerűen vetették alá kényszer steri li-
zá ciónak a roma nőket az elmúlt évtizedekben (mint 
például a szomszédos Szlovákiában és Csehország-
ban, illetve korábban Csehszlovákiában). Beszámolt 
arról a jelenségről, hogy az általa közelebbről ismert 
roma közösségekben a 80-as években a nők egy ré-
sze kb. harmincéves kora után nem esett teherbe – 
noha semmilyen fogamzásgátló módszert nem hasz-
nált –, és gyanúra ad okot az is, hogy ezek a nők a 
sorban utolsó gyermeküket általában császármetszés-
sel szülték. Az érintettek a rendelkezésre álló infor-
mációk szerint a későbbiekben nem vizsgáltatták ki 
magukat, illetve nem tettek lépéseket annak kiderí-
tésére, hogy végrehajtottak-e rajtuk olyan beavatko-
zást a kórházban, amelyről nem tájékoztatták őket 
vagy nem adták hozzá a beleegyezésüket. A felvetés 
kapcsán megkérdezett szülész-nőgyógyász szakértő 
véleménye szerint azonban a (gyanított) kény szer ste-
ri lizáció mellett sok ok állhat a terméketlenség hát-
terében, továbbá több évtized elteltével orvosi vizs-
gálat révén sem feltétlenül rekonstruálhatók a történ-
tek. Kérdéses az is, hogy volna-e lehetőség bírósági 
igényérvényesítésre: elévültnek számítanának-e az 
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esetek vagy nem.26 Bár a CEDAW a fent említett 
A. S.-ügyben már kimondta, hogy a kény szer ste ri li-
zá ció a következményét (a meddőséget mint állapo-
tot) tekintve folyamatos jogsértés, a korábban emlí-
tett cseh áldozatok ügyének is az elévülés az egyik 
központi kérdése az ENSZ-bizottság előtti eljárás-
ban.27 Megjegyzendő az is, hogy az utóbbi évtize-
dekben számos kórházat, illetve szülészeti osztályt 
szüntettek meg vagy szerveztek át Magyarországon, 
ami csökkenti az esélyét, hogy az archivált orvosi do-
kumentációból kideríthető legyen valami.
Kórtermi szegregáció  
a szülészeti osztályokon
A kórtermi szegregáció a szülészeti osztályokon – 
vagyis az a gyakorlat, hogy a roma és nem roma gyer-
mekágyas anyákat külön szobában helyezik el – lát-
ványos és közismert jelenség nemcsak Magyaror-
szágon, de más kelet-közép-európai országokban is, 
pél dául Szlovákiában28 vagy Bulgáriában.29 Ez utób-
bi államban az ERRC a bolgár Helsinki Bizottság-
gal közösen végzett vizsgálatot, és 2017-ben az Eu-
rópai Tanács égisze alatt működő Európai Szociális 
Bizottsághoz fordult a roma nők szegregált kórtermi 
elhelyezése, valamint az őket érő diszkriminatív és 
rossz bánásmód miatt.30
Ami a magyarországi helyzetet illeti, 2003-ban 
egy civil szervezet, az A. S.-ügy kapcsán már emlí-
tett NEKI azzal a kéréssel fordult a kisebbségi om-
budsmanhoz, hogy vizsgálja meg, történt-e hátrányos 
megkülönböztetés a Heves Megyei Önkormányzat 
Markhot Ferenc Kórház–Rendelőintézet Szülészeti 
és Nőgyógyászati Osztályán. A NEKI-t értesítő, a 
roma kisebbséghez tartozó panaszosok tapasztalatai 
szerint ugyanis a kórházban különbséget tesznek a 
roma és nem roma származású 
gyermekágyas anyák között: szár-
mazás szerint külön kórteremben 
helyezik el őket. Az ombudsman 
jelentésében először is kitért arra, 
hogy a vonatkozó adatvédelmi 
szabályok miatt nem tudta elérni 
a kórházban ellátott gyermekágyas 
anyákat, így őket nem, csak a má-
sik felet (a kórház képviselőit) tud-
ta meghallgatni, és végül arra jutott, hogy „nem volt 
kétséget kizáróan bizonyítható a roma kismamák jogel-
lenes elkülönítésének szándéka, a közvetlen hátrányos 
megkülönböztetés ténye a Kórház Osztályán. Ugyanak-
kor kétségkívül megállapítható, hogy bizonyos idősza-
kokban a roma és nem roma kismamák elhelyezése tény-
legesen külön kórtermekben történt”; ezt a kórház alkal-
mazottai többek között azzal magyarázták, hogy 
mivel „a környező településeken jelentős számban élnek 
roma kisebbséghez tartozó lakosok, így bizonyos időszak-
ban előfordulhatott […] hogy az egyik kórterembe csak 
romák kerültek”, és hogy „[a] roma asszonyok többször 
kérték, hogy ismerősökkel, rokonokkal egy kórterembe ke-
rülhessenek”.31
A fentiekből látható, hogy a szülészeti szegregá-
ció tetten érése – és diszkriminációként való kerete-
zése – nem egyszerű feladat. Még akkor sem, ha a 
gyakorlat egyébként senki előtt nem ismeretlen, és 
még a sajtóban is megjelenik időnként a téma: 2008-
ban például egy Borsod megyei online hírportál – ol-
vasói bejelentés nyomán – tudósítást készített arról a 
kérdésről, hogy a miskolci „Szentpéteri kapui kór-
ház” (erről az intézményről a következőkben még szó 
esik) gyermekágyas osztályán elkülönítve helyezik-e 
el a roma és nem roma édesanyákat; a cikkben meg-
szólalók közül többen megerősítették, hogy a kórter-
mi szegregáció létező gyakorlatnak számít.32
Roma nőkkel szembeni rossz bánásmód  
a várandósgondozás és a szülészeti ellátás során
Igen sok anekdotikus információ áll rendelkezés- 
re arról, hogy milyen bánásmódban részesülnek 
 Magyarországon a várandós, illetve szülő roma nők, 
lányok az egészségügyben dolgozók részéről (a kö-
zelmúltban egy alternatív színházi kezdeményezés is 
feldolgozta ezt a témát, érintett roma nők közremű-
ködésével33), kutatási eredmény azonban kevés van 
ezen a téren. Neményi Mária 1997-ben végzett em-
pirikus kutatást, melynek célja a roma közösségek-
hez tartozó fiatal nők saját és gyermekeik egészségé-
vel, betegségével, életvitelével kapcsolatos felfogásá-
nak összevetése volt azzal az állásponttal, amelyet 
minderről az ellátásukra szako so-
dott intézmények képviselői alakí-
tottak ki.34 A roma interjú ala nyok 
elbeszéléseiből az derült ki, hogy 
„az egészségügyi ekkel való kap cso-
latuknak min denna pos tapasztala- 
ta a cigányok általá nos ságban törté- 
nő megítélése, füg get le nül a személy 
tényleges vi selkedésétől, problémájá-
tól”; az egészségügyi szakembe-
rekkel folytatott beszélgetések tanulsága szerint pe-
dig „a védőnők alakították ki [a] legközvetlenebb, legto-
leránsabb kapcsolatot; a család- és gyermekorvosok már 
kisebb mértékben […]; a kórházakban dolgozó orvosok-
szülésznők viszont hajlamosabbak voltak egy előzetesen 
konstruált roma-kép fénytörésén keresztül beszámolni ta-
pasztalataikról”.35
KÉNYSZERSTERILIZÁCIÓRÓL 
[...] SEHOL NEM SZÁMOLTAK 
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A Születésház Egyesület 2015 tavaszán az ország 
négy szegregátumában készített mélyinterjút mély-
szegénységben élő roma nőkkel a várandósgondozás-
ban és a szülészeti ellátásban szerzett tapasztalata-
ikról. Ennek során a megkérdezettek beszámoltak 
ugyan negatív élményekről (tiszteletlen bánásmód-
ról, hátrányos megkülönböztetés-
ről), ám arról nem, hogy panaszt 
tettek volna.36 A kutatási jelentés 
az egyesület több éve működő jog-
segély-szolgálatának tapasztalatá-
ra hivatkozva magyarázza a jelen-
séget: „[a] nők – orvosi műhiba pe-
rek kivételével – rendkívül ritkán 
tesznek panaszt, ha a szülészeti el-
látás során őket valamilyen sérelem 
éri […] szülés után inkább elfelej teni 
szeretnék az őket ért sérelmeket”; ennek oka lehet töb-
bek között „a támogató környezet hiánya, a kiszol-
gáltatottság, a kivizsgálás várható eredménytelensége, 
szocializáció”, és összességében „nem meglepő, hogy a 
mély szegénységben élő roma nő – középosztálybeli nőtár-
sához hasonlóan – nem tesz panaszt az őt ért sérelem, 
esetleges hátrányos megkülönböztetése ellen”.37
A várandósgondozási és a szülészeti ellátáshoz való 
hozzáférés akadályai
A Születésház Egyesület fent idézett kutatási jelen-
tése szerint a megkérdezett roma nők „kivétel nélkül 
említették az ellátáshoz való hozzáférés nehézségeit”, 
kezdve a fizikai hozzáféréssel: hogy a szakrendelés 
adott esetben 20-30 kilométerre van a lakóhelyük-
től, az utazás költsége komoly terhet jelent, a rende-
lési idő nem igazodik a tömegközlekedési menetren-
dekhez stb.38 Az is közismert, hogy Magyarországon 
jelentősek a területi egyenlőtlenségek az egészség-
ügyi ellátottság terén,39 és hogy ez a jelenség – bele-
értve a betöltetlen háziorvosi praxisok eloszlását is – 
aránytalanul sújtja a roma lakosságot.
TÉNYFELTÁRÓ VIZSGÁLAT
Az emberi jogi tényfeltárás koncepciója
A fent bemutatott jogsértő jelenségek, illetve konk-
rét problémák megértésének érdekében az ERRC 
tényfeltáró vizsgálat indítása mellett döntött. A cél 
egyrészt annak kiderítése volt, hogy melyek ma Ma-
gyarországon a roma nők reproduktív jogait hátrá-
nyosan érintő strukturális problémák, másrészt cél 
volt az is, hogy tudomást szerezzünk konkrét, poten-
ciálisan peresíthető esetekről. Ahhoz azonban, hogy 
ezekhez az esetekhez közelebb kerüljünk, először is 
vázolnunk kellett a releváns problématerületeket. Az 
ERRC mandátumára való tekintettel döntő szem-
pont volt, hogy az ügyet a roma nőkkel szembeni et-
nikai, illetve interszekcionális (etnikai és nemi, il-
letve társadalmi helyzet szerinti) diszkrimináció- 
nak lehessen minősíteni. Morális 
szem pontból pedig aszerint kellett 
szelektálnunk és rangsorolnunk 
a szóba jöhető ügyeket, hogy az 
érintettek – jelen esetben a ma-
gyarországi roma nők – számára 
mi jelent szisztematikus prob-
lémát. Megjegyzendő, hogy ha 
pragmatikusan nézzük a helyze-
tet, és csak a stratégiai pereskedés 
kilátásait tartjuk szem előtt, ak-
kor is célszerű olyan ügyet választani, amelyik van 
annyira fontos az érintetteknek, hogy egy esetleges 
perben vállalják például a tanúskodást.
A vizsgálat lebonyolításának és eredményeinek is-
mertetése előtt érdemes röviden tisztázni, hogy mit 
is értünk „emberi jogi tényfeltárás” („human rights 
fact finding”) alatt,40 legfőképpen abból a szempont-
ból, hogy miben tér el ez a koncepció a társadalom-
tudományi kutatástól a célok és a megközelítés te-
kintetében. Míg az empirikus társadalomtudományi 
kutatás célja alapvetően az, hogy a társadalomról (an-
nak egy szeletéről, egy társadalmi jelenségről) képet 
adjon, illetve olyan tudást hozzon létre, amelyből el-
méletek generálhatók, az emberi jogi tényfeltárás 
episztemikus célkitűzése más: emberi jogi sérelmek 
dokumentálására (partikuláris esetek azonosítására) 
vagy az emberi jogok érvényesülési feltételeinek mo-
nitorozására irányul, és a jogsértések elleni fellépés 
szándéka motiválja. Mindazonáltal az emberi jogi 
tényfeltárások során sokszor alkalmaznak, illetve köl-
csönöznek empirikus társadalomtudományi kutatási 
módszereket (például interjúzás, fókuszcsoportos be-
szélgetések, kérdőíves felmérés), ám háttérbe szorul-
hat például a reprezentativitásra törekvés elve, továb-
bá a vizsgálatot végzők nem feltétlenül torpannak 
meg, ha szembesülnek az elérhető adatok hiányossá-
gaival, a források korlátozottságával – tekintve, hogy 
a tényfeltárási projekt adott esetben sikeres lehet akár 
csak egyetlen, stratégiai per alapjául szolgáló eset 
azonosításával.41
A tényfeltáró vizsgálat tervezése
Az ERRC tényfeltáró vizsgálatának tervezésekor el-
sődleges volt a feltételezés, hogy a földrajzi tényező 
fontos szerepet játszik a roma nők reproduktív jogai-
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nak érvényesülésében, egyrészt a regionális infrast-
rukturális egyenlőtlenségek, másrészt pedig a roma 
népesség területi koncentrációjával vélhetően együtt 
járó kirekesztő mechanizmusok miatt. Ez alapján 
született az a döntés, hogy a vizsgálat az ország ro-
mák által legsűrűbben lakott részeire – vagyis Észak-
kelet- és Délnyugat-Magyarországra42 – összpon tosít, 
közelebbről pedig Baranya és Borsod-Abaúj-Zemp-
lén megyére.
A módszer tekintetében a fókuszcsoportra esett a 
választás: vagyis azt terveztük, hogy az adott roma 
közösség nőtagjaiból álló kisebb csoportokkal össze-
ülve, strukturált formában és moderáció mellett be-
széljük végig a vizsgálat témáihoz kapcsolódó kérdé-
seket: diszkriminációs tapasztalatok a várandósgon-
dozás során,43 a kórházi szüléshez kapcsolódóan,44 
a családtervezési tanácsadás terén.45 Kontraintuitívnak 
tűnhet az ötlet, hogy négyszemközt folytatott inter-
júk helyett csoportos beszélgetések keretében tűz-
zünk napirendre ennyire érzékeny – adott esetben a 
legszűkebb magánszférával, szexualitással kapcso-
latos vagy éppen fájdalmas – té-
mákat, ám épp a kérdéskör jelle-
ge miatt döntöttünk így. (Elosz-
latandó azt a feltételezést, mely 
szerint az egyéni interjúkhoz ké-
pest idő- és energiatakarékosabb 
módszer a fókuszcsoportos beszél-
getés: egy fókuszcsoport megszer-
vezése és logisztikai előkészítése, 
lebonyolítása valójában ráfordításigényes vállalkozás, 
továbbá a rögzített anyag feldolgozása-elemzése sem 
feltétlenül egyszerű feladat.)
Ami a hatékonyságot illeti, vonatkozó tapasztala-
taink alapján annak kockázatát, hogy a fókuszcso-
port résztvevői nem nyílnak meg a közösség tagjai-
nak jelenlétében, kisebbnek láttuk a módszer sajátos 
előnyeinél.46 Például, Oblath Márton szerint, „[a]mi-
kor a résztvevők felfedezik közös tapasztalataikat, meg-
születik a hasonlóság és otthonosság érzése”,47 valamint 
lehet beszélni olyan témákról is, „amelyekhez egy-egy 
ember nehezen találja meg önállóan a szavakat”.48
Etikai kérdésként merült fel, hogy hogyan kezel-
jük a csoportdinamikát, ha például egy-egy eset meg-
ítélése nagyon ellentmondásosnak bizonyul, valamint 
az olyan helyzeteket, amikor traumatikus emlékek 
idéződnek fel. Előzetesen úgy ítéltük meg, hogy kö-
rültekintő és következetes moderálás mellett bizto-
sítható lesz a tiszteletteli és bizalmas légkör.
Etikai és hatékonysági szempontok ötvöződtek ab-
ban a döntésben, hogy a fókuszcsoportok szervezé-
sébe és lebonyolításába munkatársként bevonunk egy 
– esélyegyenlőségi szakértői diplomával és a társa-
dalmi integráció terén szakmai tapasztalattal rendel-
kező – roma származású nőt, aki egy falusi roma kö-
zösségben nőtt fel.
A tényfeltárás első fázisa: fókuszcsoportos beszélgetések 
Baranyában
A tényfeltáró vizsgálat Baranya megyében indult, 
ahol összesen négy fókuszcsoportos beszélgetésre ke-
rült sor, négy különböző településen. (Az előzetes 
tervek szerint Borsod-Abaúj-Zemplén megyében is 
négy fókuszcsoportot szerveztünk volna, ám időköz-
ben – amint arról a következő részben szót ejtünk – 
ezen változtattunk, tekintettel arra, hogy a látókö-
rünkbe került egy konkrét eset, valamint egy másik 
jogellenes gyakorlat is, amely szisztematikus diszk-
riminációnak tűnt.) A baranyai településeket adatvé-
delmi okokból nem nevezzük meg – a fókuszcsopor-
tok résztvevői is ezzel a feltétellel vállalták a beszél-
getést –, annyi azonban elmondható, hogy mindegyik 
meglehetősen távol fekszik Pécstől, és tömegközle-
kedéssel nehezen megközelíthető 
a megyeszékhelyről. A fókuszcso-
portos beszélgetésekre kizárólag 
nőket hívtunk; összesen 32 nővel 
beszéltünk, akik közül a legfiata-
labb 19, a legidősebb 61 éves volt, 
legtöbbjük a húszas–harmincas 
éveiben járt.
Összességében elmondható, 
hogy a beszélgetések alapján kibontakozó kép meg-
lehetősen borús volt, ám a negatívumok jó része a 
magyar társadalom, illetve a magyarországi egész-
ségügy általános állapotával függött össze, a pana-
szok pedig olyan esetekre vonatkoztak, amelyek na-
gyon egyedinek tűntek, nem pedig szisztematikus 
gyakorlat részének, így a roma nőkkel szembeni hát-
rányos megkülönböztetés problémakörét illetően nem 
adtak alapot általánosítható következtetésekhez. Hal-
lottunk néhány megrázó esetet, amelyek hátterében 
feltételezhetően műhiba, orvosi gondatlanság állt, 
ezekben az ügyekben azonban a jogérvényesítésre 
nyitva álló határidő vagy már eltelt, vagy esélytelen-
nek tűnt a sérelem bizonyítása, főleg, ha azóta sok 
idő telt el. Nem beszélve arról, hogy az esetleges et-
nikai diszkriminációt, vagyis azt, hogy az illető et-
nikai hovatartozása miatt történt a műhiba vagy a 
gondatlanság, aligha lehetett volna egy per keretei-
ben sikeresen valószínűsíteni.
A megkérdezettek nagy része arról számolt be, 
hogy komoly problémát jelent az egészségügyi szol-
gáltatásokhoz való fizikai hozzáférés: az ellátórend-
szer centralizációja folytán bizonyos szakrendelések-
re Pécsre kell utazni, a buszjegy pedig sokba kerül, 
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és körülményes az utazás megszervezése (különösen 
a kisgyermekes anyáknak). Sajnos hasonló hátrá-
nyokkal küzdenek sok más régióban is a jelentősebb 
városoktól távol fekvő kistelepüléseken élők. Bár ez 
a probléma nem kizárólag romákat sújt, de az érin-
tettek körében jelentős arányban vannak roma csalá-
dok. Ennek, vagyis az egészségügyi szolgáltatáshoz 
való hozzáférés és az etnikai hovatartozás közötti 
kapcsolatnak a vizsgálatára azonban átfogó társada-
lomtudományi kutatásra lenne szükség, amelynek el-
végzésére nem volt lehetőségünk.
Kényszersterilizációról (mondhatni, szerencsére) 
sehol nem számoltak be, régebbi esetekről sem tud-
tak. Tájékozott beleegyezés nél-
kül végrehajtott beavatkozásokra 
azonban akadt példa a résztvevők 
körében: például egy harminc év 
körüli, gyermektelen nőnek cisz-
taműtét során eltávolították az 
egyik petefészkét, de erről nem tá-
jékoztatták, noha kifejezetten 
hangsúlyozta a műtét előtt, hogy 
szeretne gyermeket vállalni; ké-
sőbb sikerült teherbe esnie, az 
egyik petefészek hiányára időköz-
ben, véletlenül derült fény. Ez a 
nő határozottan kijelentette, hogy 
nem tervezett (és a későbbiekben 
sem tervez) jogi lépéseket, örül, 
hogy végül lett egy gyermeke, 
többet pedig nem szeretne szülni. 
Egy másik nő pedig arról számolt 
be, hogy az utóbbi években nőgyógyászati betegsége 
miatt műtéteken és kezeléseken esett át, elmondása 
szerint a kórházban bizonyos dokumentumokat nem 
kezeltek gondosan, de ő sem tett jogi lépést ez ügy-
ben, retorziótól tartva: „nem jelentettem fel őket, mert 
tudtam, hogy holnap is odamegyek.”
A gyermekágyas osztályokon alkalmazott szegre-
gáció jelenségét létezőnek mondták a megkérdezet-
tek, ugyanakkor úgy látták, hogy a megyei kórhá-
zakban nem alkalmazzák következetesen ezt a „mód-
szert”. Többen látták úgy, hogy azért nem érte őket 
a kórházban diszkrimináció – például azért nem 
szegregált kórteremben helyezték el őket –, mert a 
vezetéknevük „nem cigányos”, vagy legalábbis nem 
csak romák körében gyakori. Ugyanakkor azt is meg-
tudtuk, hogy a „vegyes” kórtermi elhelyezés is tud 
megalázó helyzeteket eredményezni. Az egyik részt-
vevőt, akinek viszonylag világos a bőre, és a neve 
alapján sem lehet roma származásúnak sejteni, nem 
roma nőkkel tették egy szobába, és nagyon kellemet-
len volt a szobatársnői beszélgetését hallgatnia, akik 
aggódtak, nehogy roma kerüljön a szobába, és azon 
tanakodtak, hogy hová dugják a pénztárcájukat, ha 
ez mégis megtörténne. Egy másik résztvevő, akit 
ugyancsak vegyes kórteremben helyeztek el szülése 
után, úgy látta, hogy roma szobatársnője után sokkal 
alaposabban fertőtlenített az ápolónő, mint a nem ro-
ma nők után, és „látszott, hogy direkt csinálja”.
A szülészeti osztályokon megtapasztalt bánásmód-
ról sok panaszt hallottunk, de egyik sem volt annyi-
ra explicit vagy konkrét, hogy jogi panasz, illetve ke-
resetindítás alapját képezhette volna. Egy résztvevő 
például megemlítette, hogy „lehet hallani, hogy olya-
nokat mondanak a [roma szülő nőknek] a kórházban, 
hogy: »miért vagy itt már megint?«”. Egy 39 éves nő 
(kilenc gyermek édesanyja) arról 
számolt be, hogy a kórházban azt 
mondta neki egy orvos vizit köz-
ben, amikor ő az ágy szélén ülve 
keresztbe tette a lábát: „Hol érzi 
magát, kocsmában?” Volt olyan 
résztvevő, aki így foglalta össze 
szülészeti tapasztalatait: „Minden-
be belekötött [az orvos], éreztette, 
hogy cigányok vagyunk”, egy másik 
pedig a következőképpen: „ha egy-
valaki [vagyis egy roma nő] koszos 
volt, mindenkit [minden roma nőt] 
lecseszett az orvos.” Arra a kérdés-
re, hogy tapasztalt-e nyílt „cigá-
nyozást” az orvos vagy a szülész-
nő részéről, egy résztvevő így fo-
galmazott: „nem mond semmi olyat, 
de lehet azt érezni, hogy valahogy 
másképp beszél velem, mint egy nem romával.” Többen 
mondták azt, hogy a kórházi alkalmazottak „nem 
bántanak, de nem is segítenek”. Sajnos számos hason-
ló tapasztalatról hallottunk, azonban ezeket az ese-
teket utólag már lehetetlennek tűnt rekonstruálni, il-
letve esélytelennek tűnt ezekkel kapcsolatban a jogi 
fórumon való panasztétel, ami természetesen nem 
zárja ki más, nem jogi eszközök igénybevételének 
szükségességét ezen előítéletes magatartások kezelé-
sére.
SZÜLõSZOBAI ZAKLATÁS
Spontán fejlemény a tényfeltárásban
2016 nyarán még tartottak az előbbiekben bemuta-
tott fókuszcsoportos találkozók Baranya megyében, 
és éppen nekikezdtünk volna hasonló csoportok szer-
vezéséhez a tényfeltárás másik helyszíneként kijelölt 
megyében, Borsodban, amikor civil szervezeti kap-
csolatok révén tudomást szereztünk egy Miskolchoz 
közeli településen élő roma nő ügyéről, aki néhány 
hónappal korábban szülte meg második gyermekét 
N E MC SA K M AGÁ NA K A 
DISZKRIMINATÍV GYAKOR-
LATNAK A MEGSZÜNTETÉ-
SÉÉRT TESZÜNK JOGI LÉPÉ-
SEKET, HANEM EZÁLTAL AZT 
IS SEGÍTJÜK, HOGY A SZÜLõ 
ANYÁK [...] EL TUDJÁK ÉR-
NI, HOGY AZ ÁLTALUK VÁ-
LASZTOTT KÍSÉRõ BENT LE-
HESSEN VELÜK A SZÜLÉSNÉL, 
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az egyik miskolci kórházban, és az elszenvedett rossz 
bánásmód miatt panaszeljárást indított az EBH-nál. 
A panaszosnak nem volt jogi képviselője, akinek a 
támogatására számíthatott volna a közelgő meghall-
gatáson.
Ez esetben lényegében kész helyzetről volt tehát 
szó, stratégiai mérlegelésre pedig nemigen maradt 
idő: mivel az eset súlyosnak tűnt, elszigeteltnek azon-
ban nem, az ERRC kapcsolatba lépett a panaszos-
sal, és térítésmentes jogi támo-
gatást ajánlott neki, így az EBH 
által tartott meghallgatásra a pa-
naszos már az ERRC által meg-
bízott jogi képviselő kíséretében 
érkezett.
A panaszeljárás jelentőségét, 
amely egy érintett roma nő önál-
ló kezdeményezésére indult, fo-
kozza az a körülmény, hogy a ma-
gyarországi roma lakosság körében 
az EBH ismertsége igen ala csony. 
Az EU Alapjogi Ügynöksége ál-
tal e témában 2016-ban végzett 
felmérés során a megkérdezetteknek csupán 15%-a 
tudta, hogy Magyarországon működik olyan jogor-
voslati fórum, amelyhez kifejezetten diszkrimináci-
ós ügyekben lehet fordulni.49
Az EBH döntése50
Az ügyben az EBH 2016 decemberében hozott dön-
tést,51 melynek megállapítása szerint az eljárás alá 
vont egészségügyi szolgáltató – a Borsod-Abaúj-
Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kór-
ház – a kérelmezővel (vagyis a panaszt benyújtó ro-
ma nővel) szemben megsértette az egyenlő bánás-
mód követelményét, mégpedig azáltal, hogy a nő 
szülése során az őt ellátó orvos (a kórház dolgozója) 
„roma nemzetiséghez való tartozására utaló, a panaszos 
emberi méltóságát sértő kijelentést tett”.52 A határozat 
kimondja, hogy az eljárás alá vont kórház e magatar-
tásával megvalósította a zaklatás tényállását53 a ké-
relmezővel szemben roma nemzetiséghez való tarto-
zásával és bőrszínével összefüggésben.
A határozatból kiderül, hogy mi szerepelt az érin-
tett nő által az EBH-nak benyújtott panaszbeadvány-
ban: „a kérelmezőt 2016. február 10-én vették fel a Bor-
sod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Okta-
tó Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztályára, ahol 
még aznap világra hozta gyermekét. [...] A kérelmező 
panaszában foglaltak szerint a szülésznő vajúdás köz-
ben azt mondta neki, hogy ha még egyszer kiabál, felpo-
fozza és az arcába nyomja a párnát. Az őt ellátó orvos 
pedig úgy fogalmazott, hogy ha a kérelmező még egyszer 
kiabál, akkor behívja a pszichiátert, elveteti tőle a gye-
reket és »nem lehet gyese«, mindehhez pedig hozzátette, 
hogy »ti cigányok úgyis csak a pénzért szültök«.”54
A döntés érdekességét az adja, hogy az eljárás so-
rán a panaszossal szemben öt – az eljárás alá vont 
kórház által előállított – tanút hallgatott meg az 
EBH, akik mind az állították, hogy a panaszbead-
ványban állítottak nem történtek meg. (A kórházi 
dolgozókon és a panaszoson kívül 
más tanúja nem volt az esetnek.) 
Mindazonáltal az EBH a kérel-
mező által előadottakat fogadta 
el, és megállapította a jogsértést. 
A hatóság három körülményre 
alapozta döntését. Egyrészt jelen-
tőséget tulajdonított annak, hogy 
a panaszos a szülést követően két 
hónapon keresztül különböző fó-
rumokon próbált jogorvoslatért 
folyamodni, mielőtt az EBH-nál 
panaszbeadványt tett volna. Más-
részt figyelembe vette, hogy a pa-
naszos az eljárás alatt mindvégig életszerűen adta elő 
a történteket, konzisztensen megkülönböztette a ve-
le szemben zaklatóan fellépő kórházi dolgozókat 
azoktól, akik támogatóan bántak vele a szülés során, 
valamint következetes volt a tekintetben is, hogy 
minden alkalommal tegező formában idézte vissza 
az általa sérelmezett kijelentéseket. Harmadrészt az 
EBH a mérlegeléskor fontosnak tartotta azt a körül-
ményt is, hogy a kórház által lefolytatott belső vizs-
gálatot nem független személy vagy kórházon belü-
li testület végezte, hanem abban szerepet kapott az 
a szülészorvos is, aki a panaszos állítása szerint a 
zaklatást megvalósította, valamint a belső vizsgálat 
során a tanúkat nem hallgatták ki egyenként, és az 
EBH-hoz egy olyan nyilatkozatot juttattak el (a kór-
ház érdemi védekezéséhez csatolva), melyet az érin-
tett öt kórházi dolgozó közösen fogalmazott meg és 
írt alá. A tanúk nyilvánvalóan előzetes ismertetést 
kaptak a panasz tartalmáról, egymás között egyez-
tettek, sőt közösen tettek nyilatkozatot. Minderre te-
kintettel a hatóság nem az általuk, hanem a panaszos 
által elmondottakat tartotta irányadónak.
Az EBH az eljárás alá vont intézménnyel szem-
ben a következőket szabta ki határozatában: a kór-
ház számára megtiltotta a jogsértő magatartás jövő-
beni tanúsítását; elrendelte, hogy a kórház 60 napra 
tegye közzé az EBH-határozat anonimizált (a pana-
szos és a tanúk személyes adatait nem tartalmazó) 
változatát az intézmény honlapjának nyitóoldalán; a 
határozatot az EBH is közzétette 60 napra a saját 
honlapján; 500 ezer forint bírság, valamint 27 ezer 
BIZONYÍTOTT TÉNY, HOGY A 
PSZICHÉS TÁMOGATÁS KÖZ-
VETLEN POZITÍV HATÁSSAL 
VAN A SZÜLÉS KIMENETELÉ-
RE. EZT FELISMERVE GARAN-
TÁLJA A JOGALKOTÓ AZT A 
JOGOT, HOGY A SZÜLõ/VAJÚ-
DÓ Nõ MELLETT AZ ÁLTALA 
MEGJELÖLT NAGYKORÚ SZE-
MÉLY A VAJÚDÁS ÉS A SZÜLÉS 
ALATT FOLYAMATOSAN OTT 
LEHESSEN
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forint eljárási költség megfizetésére kötelezte a kór-
házat.
Az eljárás alá vont kórház nem élt az EBH hatá-
rozata elleni fellebbezés lehetőségével, hanem befi-
zette a hatóság által kiszabott bírságot, valamint köz-
zétette honlapján a jogsértést megállapító határoza-
tot.
Az ERRC az EBH-határozat nyilvánosságra ho-
zatalát követően megszólaltatta a panaszost, és an-
gol nyelvű sajtóközleményben közölt idézetet tőle: 
„Nem tudom megakadályozni, hogy más roma nővel ne 
történjen ilyen, de üzenem nekik, hogy merjenek lépni, 
legyenek tisztában a jogaikkal – hogy megszűnjön a ve-
lünk szembeni lenéző, embertelen bánásmód.”55
A jogsértést megállapító határozat jelenleg már 
csak az EBH honlapján érhető el a nyilvánosság szá-
mára,56 ebből a változatból azonban nemcsak a pa-
naszos és a tanúk, de a bepanaszolt kórház adatait is 
törölték az anonimitás jegyében.
Az eset összefoglalója viszont bekerült az EBH 
2016. évi tevékenységeiről szóló tájékoztatóban sze-
replő válogatásba (az „Esetek a hátrányos megkülön-
böztetés különböző területeiről” fejezetbe), „Ti csak 
a pénzért szültök!” címmel.57 A döntés jelentőségé-
hez az is hozzájárul, hogy ez volt az első olyan eset, 
amelyben a hatóság nemzetiségi (etnikai) hovatarto-
záson alapuló zaklatást állapított meg egészségügyi 
intézmény részéről.
A „ZSILIPRUHA-ÜGY”
Miután tudomást szereztünk a fentiekben ismerte-
tett zaklatási ügyről és az ERRC bekapcsolódott az 
EBH eljárásába, a tényfeltáró munkában a borsodi 
színtereken kifejezetten a szülészeti bánásmód témá-
ja került a középpontba, továbbá 
a roma közösségek képviselőivel 
való találkozások mellett szakér-
tői konzultációkra is sort kerítet-
tünk, a fókuszcsoportos módszer-
ről pedig áttértünk az egyéni in-
terjúkra. Ezt a módszertanváltást 
nagyban segítette az, hogy a fent 
részletezett ügy panaszosán ke-
resztül közvetlen kapcsolatba ke-
rültünk olyan roma nőkkel, akik 
hasonló negatív élményekről szá-
moltak be. A megismert történe-
tek alapján a terv ebben a szakaszban már az volt, 
hogy a szülészeti ellátás során tapasztalt diszkrimi-
náció témájában indít stratégiai eljárást az ERRC – 
vagyis ezen a (nyilvánvalóan létező és jelentős) prob-
lémakörön kellett fogást találni olyan módon, hogy 
az rámutasson a roma nőket érő hátrányos megkü-
lönböztetés rendszerszerűségére.
Az EBH által vizsgált ügyben és az összes hason-
ló történetben, amelyet Borsodban hallottunk, egy 
elem volt közös: a vajúdás-szülés során a kórházi dol-
gozók részéről méltatlan bánásmódot elszenvedő nők 
és kiskorú lányok mindannyian egyedül – pontosab-
ban kísérő nélkül – voltak a szülőszobában, ami nyil-
vánvalóan fokozta kiszolgáltatottságukat, a jogorvos-
latra való esélyeiket pedig drámaian csökkentette. 
Szüléskor a támogató szerepű kísérők jelenléte nyil-
vánvalóan nem csak a diszkrimináció fenyegetése mi-
att lehet fontos, illetve nem csak a hátrányos megkü-
lönböztetésnek fokozottan kitettek számára – viszont 
az utóbbiak esetében, amint az a történetekből kide-
rült, eleve nehézséget okozhat annak biztosítása, 
hogy valaki legyen velük a szülőszobában. Sok anyá-
tól hallottuk, hogy eleve nem számíthattak arra, hogy 
valaki elkíséri őket, amikor szülni mennek (ami a 
kórházba való eljutást illeti: jellemző, hogy mentőt 
hívnak, egyéb megoldás hiányában), mivel a család-
tagjaik nem tudják szabaddá tenni magukat: a női 
hozzátartozókat jellemzően gondozási feladatok, a 
férfiakat pedig a prekárius munkafeltételek akadá-
lyozzák. Ebben a helyzetben segítséget jelenthetné-
nek a dúlák (szüléskísérő asszonytársi segítők): a Ma-
gyarországi Dúlák Egyesület (MODULE) éppen 
ilyen kezdeményezést indított 2015-ben (a Norvég 
Civil Támogatási Alap támogatásával), amelyhez 
Borsodból is toboroztak résztvevőket, és amelynek 
keretében negyven hátrányos helyzetű (közöttük 11 
roma) nőt képeztek ki dúlának; a projekt során a jog-
tudatosság növelése és a betegjogok megismerése is 
fontos szerepet kapott.58
A Borsodban végzett tényfeltárás során azonban 
még egy objektív tényezőre derült fény a vajúdó-szü-
lő nők magára hagyatottságát il-
letően: arra, hogy a „megyei kór-
házban”, vagyis az EBH-ügyben 
is szereplő intézményben a kísé-
rőknek „fizetni kell a ruháért”. 
Arról az egyszer használatos, hi-
giéniai célú felszerelésről van szó, 
amelynek hivatalos elnevezése 
„zsilipruha” vagy „látogatói öltö-
zék”: a sapkából, maszkból, felső-
részből, nadrágból és lábzsákból 
álló csomag a gyógyászati segéd-
eszközöket forgalmazó üzletek-
ben, patikákban, sőt babakelengyeboltokban is be-
szerezhető. Amint megtudtuk, a szóban forgó mis-
kolci kórházban a házirend szerint a kísérők esetében 
a szülőszobába lépés feltétele a helyszínen 3000 fo-
rintért beszerezhető öltözék viselése. Miskolcon a he-
AZ ÍTÉLET SZERINT A HÁT-
RÁNYOS MEGKÜLÖNBÖZTE-
TÉS VAGYONI HELYZET, TÁR-
SADALMI SZÁRMAZÁS ÉS AZ 
ANYASÁG (TERHESSÉG) MINT 
VÉDETT TULAJDONSÁG ALAP-
JÁN KÖZVETLEN MÓDON, 
A ROMA NEMZETISÉGHEZ 
 VALÓ TARTOZÁS ALAPJÁN 
 PEDIG KÖZVETETT MÓDON 
VALÓSULT MEG
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lyi közvélemény számára nem volt ismeretlen ez a 
kórházi rendelkezés; ezt tükrözi, hogy a Borsod Online 
internetes hírportál 2013-ban riportot készített egy 
olvasói levél nyomán, mely Apás szüléshez háromezer 
a beugró? címmel jelenleg is elérhető.59 Újságírói kér-
désre a szülészeti osztályt vezető főorvos maga erő-
sítette meg a gyakorlat létezését, elmagyarázva, hogy 
a kötelezően viselendő zsilipruháért alapítványi hoz-
zájárulás címen kérnek 3000 forintot a kísérőktől – 
az összegről nyugtát is adnak –, továbbá megemlít-
ve, hogy az öltözéket a családok egyéni úton (példá-
ul patikában) is beszerezhetik és magukkal hozhatják 
a kórházba. 2015-ben viszont a B.-A.-Z. Megyei 
Kórház azt a tájékoztatást adta egy felmérés kereté-
ben60 – a Társaság a Szabadságjogokért (TASZ) köz-
érdekű adatigénylésére61 válaszolva –, hogy a zsilip-
ruhát a kísérőknek térítésmentesen biztosítják, illet-
ve kifejezetten ösztönzik a kísérők jelenlétét.62
A „zsilipruha ügyet” illetően 
célzott információgyűjtésbe kezd-
tünk, egészségügyi szakemberek-
kel is konzultálva. A kórházaknak 
jogukban áll házirendben, belső 
szabályzatban rendelkezni (sok 
egyéb mellett) a szülőszobában 
tartózkodó kísérőkkel szembeni 
higiénés elvárásokról, és – amint 
megtudtuk – e tekintetben igen 
változatos megoldásokat alkal-
maznak a magyarországi kórhá-
zak. Van, ahol csak papucsot és 
tiszta váltóruhát kérnek, de sok 
helyen írják elő zsilipruha viselé-
sét, amelyet adott esetben a kór-
ház (is) biztosít vagy a szülészeti 
osztályon elhelyezett automatából 
vásárolható meg. Ami miatt még-
is különlegesnek tűnt a B.-A.-Z. Megyei Kórház 
megoldása, az a zsilipruha ára: a 3000 forint orszá-
gos viszonylatban is kiugróan magas (a teljesség igé-
nye nélkül végzett felmérésünk szerint 2016-ban 
egyik magyarországi szülészeten sem kértek ilyen 
magas összeget, még a fővárosi kórházakban is az 
1000-1500 forintos ár volt a jellemző), és kétségkí-
vül magas a kórház ellátási területén jelentős arányban 
élő hátrányos helyzetű családok anyagi lehető sé gei-
hez mérten. (Megjegyezhető, hogy ehhez hasonló 
problémáról számol be egy Szerbiában és Macedóniá-
ban végzett, a roma nők szülészeti ellátással kapcso-
latos tapasztalatait vizsgáló kutatásról szóló tanul-
mány: a kísérő jelenlétének akadályozása, illetve vál-
lalhatatlanul magas díj megfizetéséhez kötése volt az 
egyik olyan aspektusa az ellátásnak, amellyel kapcso-
latban különösen elégedetlenek voltak a megkérde-
zettek – akik arra is rámutattak, hogy a visszaélések-
nek is kedvez, ha a vajúdó-szülő nő mellett nincs sen-
ki, aki támogatná az érdekei érvényesítésében.63)
A kórház ellátási területén élő borsodi közösségek 
körében végzett tényfeltárás során egyre erősödő 
meggyőződésünkké vált, hogy a zsilipruha ügyében 
lehetséges és érdemes stratégiai pert indítani. Az 
érintettek diszkriminatívnak érzik nemcsak a rendel-
kezést, de annak alkalmazását is: tudomásunkra ju-
tottak olyan esetek, amikor egy roma nő kísérőjét – 
mondvacsináltnak tűnő kifogásokra hivatkozva – 
 akkor sem engedték be a szülőszobába, amikor az 
illető vállalkozott a zsilipruha kifizetésére, míg az el-
lenkezőjére is akadt példa, vagyis arra, hogy a kór-
házba készpénz nélkül érkező nem roma férj eseté-
ben ingyen odaadták a zsilipruhát. Különösen fontos 
szempont volt – az ügy legitimitását és a per remélt 
sikerét nézve egyaránt –, hogy a bírósági eljárásban 
való tanúskodásra is akadtak sta-
bil jelentkezők. Mindemellett fon-
tosnak tartottuk, hogy nemcsak 
magának a diszkriminatív gyakor-
latnak a megszüntetéséért teszünk 
jogi lépéseket, hanem ezáltal azt 
is segítjük, hogy a szülő anyák élni 
tudjanak az egészségügyről szóló 
törvényben (Eütv.)64 biztosított 
 jogukkal, vagyis el tudják érni, 
hogy az általuk választott kísérő 
bent lehessen velük a szülésnél, 
aki nem csupán támogatni tudja 
őket, de a jelenléte mintegy „vé-
delmet” nyújt a visszaélések ellen 
is, mint például a zaklatás, a meg-
alázó, diszkriminatív bánásmód – 
ugyanis, mint említettük, egyet-
len olyan sérelmes esetet sem hal-
lottunk, amelynek során kísérő jelenlétében került 
volna sor diszkriminatív bánásmódra vajúdó vagy 
szülő roma nővel szemben.
A kereset
Fontos szempont volt az érintettekkel szembeni eset-
leges megtorlások kiküszöbölése, valamint annak 
hangsúlyozása, hogy itt egy szisztematikus, megha-
tározhatatlan számú, főként roma nőt érintő diszk-
riminatív gyakorlatról van szó, ezért az a megoldás 
tűnt a legmegfelelőbbnek, ha az ERRC az ügyben 
közérdekű érdekérvényesítőként lép fel. A keresetben 
azt szükséges valószínűsíteni, hogy az alperes kórház 
megsérti az egyenlő bánásmód követelményét, ami-
kor akadályozza a kórházban szülő nőket – különös 
A STRATÉGIAI PERESKEDÉS, IL-
LETVE A KÖZÉRDEKû IGÉNY-
ÉRVÉNYESÍTÉS KAPCSÁN VA-
LÓBAN ETIKAI KÉRDÉSKÉNT 




SÉRTÉS ESETÉN, TEKINTETTEL 
ARRA, HOGY A TÁRSADALOM 
– ADOTT ESETBEN A JOGA-
IKBAN MEGSÉRTETTEK – ÉR-
DEKEIT ALIGHA SZOLGÁLJA, 
HA A SZANKCIÓ HATÁSÁRA 
MEGNEHEZÜL, ESETLEG ELLE-
HETETLENÜL AZ INTÉZMÉNY 
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tekintettel a roma nemzetiségű szülő nőkre – azon 
joguk gyakorlásában, hogy kísérőjük a szülés során 
mellettük lehessen. A „valószínűsítés” – akárcsak a 
fent ismertetett EBH-ügyben – itt is kulcsfogalom, 
ugyanis az Ebktv. értelmében diszkriminációs ügyek-
ben a bizonyítási teher megfordul: a felperesnek csak 
valószínűsítenie kell, hogy diszkrimináció történt, az 
alperes viszont csak bizonyítás révén mentheti ki ma-
gát a felperes állításai alól.65
A rendelkezésre álló információk szerint egyértel-
műnek tűnt, hogy a B.-A.-Z. megyei kórház az osz-
tályon szülő nőket anyaságuk (terhességük), társadal-
mi származásuk, illetve vagyoni helyzetük alapján 
közvetlenül hátrányosan megkülönbözteti, és mivel 
a kórház ellátotti területén élő (mély)szegény roma 
nőket aránytalanul nagy mértékben sújtja a rendel-
kezés, ezért őket közvetetten hozza hátrányos hely-
zetbe.
A kereseti kérelemben kifejtettük, hogy vélemé-
nyünk szerint a kórház már az anyaság (terhesség) 
mint védett tulajdonság tekintetében is hátrányos 
helyzetbe hozza a szülő nőket a rendelkezése által, 
mégpedig úgy, hogy ugyanúgy kezeli a szülő nőket, 
mint a kórházban ellátott bármelyik beteget. Köztu-
dott, hogy a betegek általában kiszolgáltatott hely-
zetben vannak, és a beteg–orvos/kórházi kiszolgáló 
személyzet kapcsolatát az aszimmetria jellemzi. Ám 
amint arra az EBH már ismertetett (ugyanezzel 
a kórházzal szemben a fent említett zaklatási ügy 
 tár gyában hozott) határozatában is rámutatott, ez a 
kiszolgáltatottság „különösen hangsúlyosan van jelen 
akkor, amikor egy nő világra hozza gyermekét”. Az 
Egészségügyi Világszervezet (WHO) is hangsúlyoz-
ta állás foglalásában, hogy a nők a szülés során külö-
nösen sebezhetők, és hogy biztosítani kell a hozzáfé-
rést „a tiszteletteljes, hozzáértő és gondoskodó szülészeti 
ellátáshoz. Ez (egyebek mellett) magában foglalhatja a 
társas támogatás lehetőségét valamely választott segítő 
személyén keresztül”.66 Ezt írja elő Eütv. is: 11. § (5) 
„A szülő nőnek joga van arra, hogy az általa megjelölt 
nagykorú személy a vajúdás és a szülés alatt folyamato-
san vele lehessen.” Itt említhető még ugyanennek a pa-
ragrafusnak egy másik bekezdése is: 11. § (4): „A kis-
korú betegnek joga van arra, hogy szülője, törvényes kép-
viselője, illetőleg az általa vagy törvényes képviselője által 
megjelölt személy mellette tartózkodjon.” Ez utóbbi ren-
delkezés azért releváns az ügy szempontjából, mivel 
a vajúdó-szülő anyák között kiskorúak is előfordul-
hatnak, ők tehát „duplán” is jogosultak arra, hogy 
hozzátartozójuk velük lehessen a szülőszobában.
Mindezek mellett előadtuk azt is, hogy bizonyított 
tény, hogy a pszichés támogatás közvetlen pozitív ha-
tással van a szülés kimenetelére. Ezt felismerve ga-
rantálja a jogalkotó azt a jogot, hogy a szülő/vajúdó 
nő mellett az általa megjelölt nagykorú személy a va-
júdás és a szülés alatt folyamatosan ott lehessen. Nyil-
vánvaló, hogy más betegeknél ez a lehetőség – hogy a 
beavatkozások során egy kísérő velük legyen – nem 
feltétlenül biztosítható, még megfelelő védőöltözet vi-
selése esetén sem. Mivel azonban a szülő-vajúdó nők-
nek jogszabály biztosítja ezt a lehetőséget, nem lehet 
ugyanúgy kezelni a helyzetüket, mint bármely más 
betegét, ez ugyanis már önmagában az egyenlő bá-
násmód követelményének megsértését jelentheti. 
Ahogy az EJEB már korábban kimondta, az egyenlő 
bánásmód sérelme nemcsak akkor állapítható meg, ha 
összehasonlítható helyzetben lévő személyeket vagy 
csoportokat védett tulajdonságuk miatt hátrányosabb 
helyzetbe hoz egy intézkedés, hanem akkor is, ha kü-
lönböző, lényegesen eltérő tulajdonságú személyeket 
vagy csoportokat azonosként kezel.67
Kifejtettük tehát, hogy a kórház azon intézkedé-
sével, hogy a zsilipruhát 3000 forint helyszíni meg-
fizetése ellenében nyújtotta, közvetlenül korlátozott 
egy törvényben biztosított jogot, illetve hátrányos 
helyzetbe hozta a legszegényebb társadalmi rétegbe 
tartozó várandós nőket, akik nem tudták vállalni ezt 
a költséget, következésképpen kénytelenek voltak 
egyedül szülni.
Az alperes a Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Köz-
ponti Kórház és Egyetemi Oktatókórház, valamint 
jogelődje, a Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház 
és Egyetemi Oktatókórház volt (vagyis itt is az EBH 
által vizsgált, a fent ismertetett ügyben szereplő 
„Szentpéteri kapui” kórházról volt szó). Az alperes 
intézmény jelenlegi formájában 2017. április 1-je óta 
létezik, két kórház összevonásával jött létre: az egyik 
a korábban említett jogelőd, a másik pedig a „Csabai 
kapui” vagy „MISEK” néven ismert Miskolci Sem-
melweis Kórház és Egyetemi Oktatókórház. (A ko-
rábban ismertetett, kényszersterilizációval kapcsola-
tos G. H.-ügyben az eljárás ez utóbbi kórház – a 
„MISEK” – ellen folyt a hazai bíróságok előtt.)
A jogelőd (Szentpéteri kapui) kórház szülészeti és 
nőgyógyászati osztálya 2015-ben (az intézmény el-
érhető éves beszámolói közül az utolsó szerint) a har-
madik legnagyobb volt Magyarországon az ágyszá-
mot tekintve; „területi ellátási kötelezettsége” 160 
megyei település vonatkozásában állt fenn. E váro-
sok és falvak nagyobb részében jelentős a hátrányos 
helyzetűek aránya – a régió (Észak-Magyarország) 
az Eurostat 2015-re vonatkozó adatai68 szerint az 
EU-n belül az utolsók között áll a gazdasági fejlett-
ség terén. A szegénységben élők körében pedig – 
amint azt a vonatkozó kormányzati dokumentum, a 
Nemzeti Társadalmi Felzárkózási Stratégia hatályos 
változata69 is leszögezi – felülreprezentáltak a roma 
családok.
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Bármiféle etnikai bontásban gyűjtött statisztikai 
adat nélkül is valószínűsíthető, hogy a B.-A.-Z. Me-
gyei Kórházban évről évre sok roma nő szül. Ezzel 
kapcsolatban – és egyúttal emlékeztetve a fent ismer-
tetett EBH-ügyre is – jegyezhető meg, hogy pont en-
nek a kórháznak a szülészeti-nőgyógyászati osztályát 
vezető főorvos, dr. Nagy Gábor jegyzi a hazai védő-
nők és szülésznők számára alapművet jelentő szak-
könyv, A várandósgondozás kézikönyve legutóbbi 
 kiadásában70 a „Roma nők várandósgondozásának 
szociológia háttere” című fejezetet, amely körültekin-
tően mutatja be a vonatkozó társadalmi jelenségeket, 
sőt az egyenlő bánásmód követelményére vonatkozó 
jogi normákat is átfogóan ismerteti. Vagyis a szerző-
nek – aki osztályvezető főorvosként szerepet játszott 
az EBH által vizsgált zaklatási ügyben, valamint a 
bíróság előtt zajló zsilipruha ügyben – nyilvánvalóan 
ismernie kellett az őt körülvevő társadalmi valóságot, 
valamint az egészségügyi dolgozók magatartására vo-
natkozó szabályokkal is tisztában kellett lennie.
A zsilipruha ügyben az ERRC jogi képviselője 
Muhi Erika volt, aki részt vett az EBH előtt zajló, 
előzménynek tekinthető ügyben is, az ERRC meg-
bízása alapján jogi képviseletet nyújtva a panaszos-
nak.
A Miskolci Törvényszék ítélete71
Az ügy, amelyben a Miskolci Törvényszék 2018. ok-
tóber 15-én hozott ítéletet,72 még a „régi” Polgári 
Törvénykönyv alapján indult az egyenlő bánásmód-
hoz való személyiségi jog megsértése kapcsán.73 
A felperes által diszkriminatívnak minősített gyakor-
lat az „együttszülés” jogát érinti, amelyet az egész-
ségügyről szóló törvény biztosít.
A B.-A.-Z. Megyei Kórház házirendje szerint a 
szülőszobában a vajúdó-szülő nők kísérői számára 
higiénés okokból kötelező az úgy-
nevezett zsilipruha viselése. A per 
során a tényeket illető központi 
kérdés az volt, hogy a zsilipruhát 
pénz ellenében biztosította-e (il-
letve biztosítja-e jelenleg is) az al-
peres a szülő nőt kísérő hozzátar-
tozóknak, valamint az, hogy be-
mehetnek-e a szülőszobára azok 
a kísérők is, akik a zsilipruháért 
nem tudnak vagy nem kívánnak 
fizetni.
A kórház a per során vitatta, hogy kötelező lett 
volna 3000 forintot (vagy egyes információk szerint 
az utóbbi időkben már 5000 forintot) fizetni a zsi-
lipruháért; az alapítványi támogatás állításuk sze-
rint opcionális, továbbá tetszőleges mértékű volt. 
A törvényszék szerint azonban az alperes által meg-
hallgatni javasolt tanúk – akik mindannyian a kór-
ház alkalmazásában állnak – nyilatkozatai által sem 
nyert bizonyítást, hogy a zsilipruhák átadását végző 
szülésznők valójában milyen tájékoztatást adtak az 
érintetteknek, illetve a kísérők hogyan értelmezhet-
ték a tájékoztatást. Továbbá az alperes nem jelentett 
be egyetlen olyan tanút sem, aki arról tett volna nyi-
latkozatot – a kórházban szülő nőként vagy hozzá-
tartozóként –, hogy a kísérőnek alapítványi hozzá-
járulás fizetése nélkül biztosítottak volna zsilipru-
hát a szülészeti osztályon. Az ítélet utal a Borsod 
Online hírportál 2013-as, fentebb már említett cik-
kére is (amelyben a szülészeti osztályt vezető főor-
vos maga számol be arról a gyakorlatról, hogy 3000 
forint alapítványi támogatást kérnek a zsilipruháért, 
és a  befizetett összegről minden esetben nyugtát is 
adnak).74
A törvényszék mindenben helyt adott kereseti ké-
relmünknek: megállapítása szerint az alperes és jog-
elődje megsértette az osztályon ellátott szülő nők 
egyenlő bánásmódhoz való személyiségi jogát azzal 
a magatartásával, hogy adott esetben „alapítványi 
hozzájárulás” ellenében tette csak lehetővé számuk-
ra azt a törvény által biztosított joguk gyakorlását, 
hogy kísérőjük jelenlétében vajúdjanak és szüljenek. 
Az ítélet szerint a hátrányos megkülönböztetés va-
gyoni helyzet, társadalmi származás és az anyaság 
(terhesség) mint védett tulajdonság alapján közvetlen 
módon, a roma nemzetiséghez való tartozás alapján 
pedig közvetett módon valósult meg (tekintettel ar-
ra, hogy a szegénységben élők körében felülreprezen-
táltak a romák, így ezt a csoportot nagyobb valószí-
nűséggel érinti hátrányosan ez a kórházi gyakorlat).
A törvényszék az alperes azon védekezésének sem 
adott helyt, mely szerint 2018. január 1-jétől a mis-
kolci kórházban – szakítva korábbi gyakorlatukkal – 
immár belső munkautasításban 
rögzített, 2500 forintban megha-
tározott térítési díjat kérnek a zsi-
lipruhákért (egyénileg beszerzett 
zsilipruha használatát pedig nem 
engedélyezik); sőt az ítélet jogsér-
tőnek találja ezt az utasítást, és ki-
fejezetten eltiltja az alperest az al-
kalmazásától. Továbbá az ítélet 
5 millió forint közérdekű bírság 
megfizetésére kötelezi az alperest.
A kórház élt fellebbezési jogával, és a Debreceni 
Ítélőtáblához fordult, amely 2019. január 24-én ho-
zott ítéletet az ügyben. Az ítélőtábla lényegét tekint-
ve egyetértett az elsőfokú bíróság ítéletével, és a fel-
lebbezést alaptalannak tekintette. Az ítélőtábla kifej-
tette, hogy az elsőfokú bíróság helyesen állapította 
AZ ÍTÉLET HANGSÚLYOZZA 
AZT AZ ELVET, MELY SZERINT 
NEM LEHET TÉRÍTÉSI DÍJHOZ, 
ANYAGI ELLENSZOLGÁLTA-
TÁSHOZ KÖTNI EGY OLYAN 
JOG GYAKORLÁSÁT, AME-
LYET AZ EÜTV. BIZTOSÍT AZ 
EGÉSZSÉGÜGYI INTÉZMÉNYEK 
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meg mind a közvetlen, mind pedig a közvetett diszk-
riminációt. Az ítélet elvi éllel szögezi le továbbá, 
hogy „az Eütv.-ben foglalt betegjogok biztosítása vala-
mennyi egészségügyi szolgáltató kötelezettsége, így az 
 ehhez szükséges tárgyi feltételeket is nekik kell megte-
remteniük, amelyért a betegtől – a társadalombiztosítás 
alapján nyújtott egészségügyi szolgáltatások esetében – 
ellenértéket vagy felajánlást nem kérhetnek és nem is fo-
gadhatnak el”.75 Ennek az elvnek az implikációit az 
ítélet érzékletesen taglalja: „például minden fekvőbe-
teg-ellátásban részesült beteget megilleti a jog, hogy a kór-
házból történő távozásakor zárójelentést kapjon […],76 
ezzel összefüggésben tőlük a zárójelentés elkészítéséhez 
szükséges papír beszerzésének vagy számítógépes rend-
szer üzemeltetésének fejében sem ellenérték, sem felaján-
lás nem követelhető és nem is fogadható el.” Az ítélet te-
hát hangsúlyozza, hogy a szülő nőnek törvény által 
biztosított joga van arra, hogy a vajúdáskor és a szü-
lésnél egy felnőtt korú kísérő vele legyen, és ameny-
nyiben a kórház belső előírása szerint a kísérő csak 
zsilipruhában tartózkodhat a szülőszobában, akkor 
ezt a felszerelést a kórháznak térítésmentesen kell 
biztosítania.
Az ítélőtábla mindazonáltal úgy ítélte meg, hogy 
az eltiltás mellett már 2 millió forint közérdekű bír-
ság kiszabása és megfizetése is elegendő visszatartó 
erő a további jogsértéstől, ezért a bírság díját leszál-
lította.77 Mivel a másodfokú ítélet ellen fellebbezés-
nek nincs helye, így ez az ítélet már jogerős és vég-
rehajtható, függetlenül attól, hogy a Kúria előtt a 
kórház kér-e felülvizsgálatot.78
A zsilipruha ügy fogadtatása
Az EBH által vizsgált szülészeti zaklatási ügyhöz 
képest a bíróság elé vitt zsilipruha ügy értelmezése 
nehezebbnek, értékelése pedig ellentmondásosabb-
nak bizonyult azokban a körökben is, amelyeket alap-
vetően támogatónak feltételeztünk. Amikor ismerő-
seinkkel vagy a sajtó képviselőivel beszéltünk, elen-
gedhetetlennek bizonyult az ügy kontextusát jelentő 
„párhuzamos valóság” lefestése. Jeleznünk kellett be-
szélgetőtársainknak, hogy a szóban forgó történet-
ben a vajúdó-szülő anyák szerepében ne feltétlenül 
jól szituált harmincas-negyvenes nőket képzeljenek 
el, hanem sok esetben hátrányos helyzetű, mélysze-
gény, kirekesztettségben élő fiatal lányokat és nőket; 
az anyák potenciális kísérőinek szerepében pedig jel-
lemzően ne férjeket-férfipartnereket lássanak maguk 
előtt, hanem inkább a szülő nő (vagy lány) édesany-
ját, anyósát vagy sógornőjét. Ennek a gen der té nye-
ző nek főként a kifejezések használatát illetően volt 
némi, önmagában nem lényegi jelentősége: a szülé-
szeti zsilipruha ugyanis középosztálybeli körökben 
„kispapa szett” néven ismert (sőt a patikákban, a gyó-
gyászati segédeszközöket árusító üzletekben, vala-
mint a babakelengyeboltokban is sokszor ilyen elne-
vezéssel forgalmazzák a kórházak higiénés elvárásai 
szerint összeállított egységcsomagokat, és az eljárás 
során a kórház képviselői is sokszor így emlegették). 
Ám az ügy jelentőségének értékelését is befolyá-
solhatja, hogy kiket képzel a szülő nők kísérőinek 
szerepébe az illető – például a HVG Online portál 
szerkesztője, aki a Miskolci Törvényszék döntéséről 
beszámoló, azt érzékelhetően helyeslő rövid bejegy-
zésnek a következő címet adta: Elégtétel kispapák-
nak.79 (Némi „jóindulatú szexizmust”, illetve patri-
archális attitűdöket érezhetünk ebben a szerkesztői 
megoldásban, amely mintegy átkeretezi az ügyet az-
által, hogy a szülő nők kísérőhöz való jogának sérel-
me helyett a szülőszobába belépni kívánó férfiak – 
vélelmezett – jogkorlátozására helyezi a hangsúlyt.)
Sokak számára ma Magyarországon a szóban for-
gó 3000 forint legfeljebb apró bosszúságnak tűnik 
(tekintve egy szülés összköltségvetését egy jobb mó-
dú család számára), amire szót vesztegetni is kár. An-
nak felismerése pedig, hogy ez az összeg adott eset-
ben tényleg vállalhatatlan terhet jelenthet valakinek, 
nem feltétlenül vezet együttérzéshez. Anekdotikus 
adalék egy aktivistától: amikor az egyik Facebook-
csoportban, amelynek témája a kórházi szülés felté-
teleinek humánusabbá tétele, valaki közzétett egy 
posztot a zsilipruha ügyről, olyan reakciók kezdtek 
érkezni a csoport tagjai részéről (igaz, nem az akti-
visták belső köréhez tartozóktól), hogy az adminiszt-
rátorok – a csoport történetében először – a moderá-
lás mellett döntöttek, és néhány kifejezetten rasszis-
ta (romaellenes) megjegyzést el is távolítottak. De 
még a mérsékeltebb hangvételben hozzászólók közül 
is többen kifogásolták, hogy „minek vállal gyereket, 
akinek háromezer forintja sincs”. Ennek az álláspont-
nak a megváltoztatására az az érv sem bizonyul ha-
tékonynak, hogy a szülőszoba ajtajában álló kisma-
ma esetében már kész helyzetről van szó, nem csa-
ládtervezési döntésről. Továbbá haszontalan lehet 
minden további fejtegetés arról, hogy amikor egy kór-
ház pénzért kínálja a kísérők számára a házirendben 
előírt öltözéket, az a koncepció tekintetében nem 
azonos azzal a helyzettel, amikor egy boltban pén-
zért kínálnak pelenkát.
A kórház elleni gazdasági szankciók megítélése
Komolyan kellett vennünk azt a kifogást, amelyet a 
kórházra kiszabott bírság kapcsán vetettek fel többen 
– személyes és szakmai – környezetünkben az ítélet 
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híre hallatán. („Tényleg képesek voltatok a jelenlegi 
helyzetben megbírságoltatni egy magyarországi kór-
házat?!”) A stratégiai pereskedés, illetve a közérdekű 
igényérvényesítés kapcsán valóban etikai kérdésként 
merül fel,80 hogy helyes-e gazda-
sági szankciónak kitenni közszol-
gáltatást nyújtó intézményt jog-
sértés esetén, tekintettel arra, hogy 
a társadalom – adott esetben a jo-
gaikban megsértettek – érdekeit 
aligha szolgálja, ha a szankció ha-
tására megnehezül, esetleg ellehe-
tetlenül az intézmény működése. 
Ugyanakkor szóltak erős érvek a 
bírságolás mellett is. Jelen ügyben 
a Debreceni Ítélőtábla szerint 
„nem lehet vita tárgya, hogy a köz-
vetlen és a közvetett diszkrimináció 
olyan súlyos jogsértésnek minősül, amely a közérdekű bír-
ság kiszabását megalapozza”, amennyiben a közérde-
kű bírság „a társadalom rosszallását fejezi ki, általános 
védekezésül szolgál a hasonló cselekményektől való visz-
szatartás érdekében”.81
Mindazonáltal, ahogy már említettük, a Debre-
ceni Ítélőtábla túlzottan magasnak találta és 2 mil-
lió forintra csökkentette az elsőfokú bíróság által 
5 millió forintban meghatározott bírságot. A fellebb-
viteli bíróság mérlegelése szerint 2 millió forint már 
kellően jelentős összeg azt a célt tekintve, hogy a kór-
ház a jövőben tartózkodjon „más, hasonlóan súlyos jog-
sértésektől”,82 figyelembe véve azt a körülményt is, 
hogy a zsilipruhákért kért díj jövőbeni kiesése eleve 
negatívan érinti a kórház költségvetését.
De honnan lesz mostantól kezdve pénze a kórház-
nak a zsilipruhák beszerzésére? – vetődik fel óhatat-
lanul a gyakorlati kérdés. A válasz kapcsán ismét 
hangsúlyozandó egyfelől az a körülmény, hogy a kór-
ház a korábban alapítványi támogatásként emlege-
tett 3000 forintnál, de még az azt követően beveze-
tett 2500 forint térítési díjnál is jelentősen olcsóbban 
be tudja szerezni a zsilipruhákat. Ami az alapítványi 
támogatás felhasználását illeti – bár hivatalos tudo-
másunk nincs a hozzájárulások hasznosításáról –, 
ehelyütt említendő meg egy Borsod megyei hír portál 
cikke 2017 májusából (vagyis abból az időszakból, 
amikor még a kórházi alapítvány számára kértek tá-
mogatást a családoktól a zsilipruháért) Luxuslakosz-
tály a miskolci szülészeten címmel, melyből megtud-
hatjuk, hogy a szóban forgó kórházi alapítvány fi-
nanszírozásában „többcsillagos szállodai szobára” 
emlékeztető „VIP kórtermet” alakítottak ki (az osz-
tályvezető főorvos nyilatkozata szerint „az volt a cél, 
ha valaki belép ebbe a szobába, az első reakciója az le-
gyen: hűha”), ahol a gyermekágyas anyák a szülés utá-
ni napokat családjuk körében tölthetik, éjszakánként 
20 000 forint ellenében.83 Mindazonáltal például az 
a megoldás, hogy a kórház adományokból finanszí-
rozza a zsilipruhát, nem lenne kifogásolható, ha ily 
módon minden nőnek megkülön-
böztetés nélkül, ingyen biztosí-
tanák. Megemlítendő, hogy egy 
helyi női civil szervezet, a Regina 
Alapítvány Miskolc például ado-
mánygyűjtéssel egybekötött kam-
pányt indított 2016 őszén („Ugye 
te sem szeretnél egyedül lenni 
a szülőszobán?” elnevezéssel84), 
amelynek során felhívták a közép-
osztálybeli célközönség figyelmét 
arra a problémára, hogy a megyé-
ben élő családok egy része számá-
ra a zsilipruha költsége vállalha-
tatlanul magas, és pénzadományt kértek látogatói öl-
tözékek beszerzésére (csomagonként 850 forintot), 
amelyeket azután Miskolchoz közeli településeken 
osztottak szét rászoruló várandós anyák körében. Ezt 
a kezdeményezést azonban később ellehetetlenítette 
annak a kórházi szabálynak a bevezetése, mely sze-
rint kívülről behozott zsilipruhában nem lehet a szü-
lőszobába lépni (még akkor sem, ha eredeti, bontat-
lan gyári csomagolású), csak a helyben 2500 forintért 
megvásároltat fogadják el – ez a megoldás tovább erő-
sítheti azoknak a gyanúját, akik szerint a szülőszobai 
„belépődíj” nemcsak a költségvetési hiány enyhítésé-
re szolgál, de kontrolleszközt is jelenthet a kórház 
számára a nem szívesen látott kísérők kiszűrésére.
EPILÓGUS:  
A BORSODI KÓRHÁZI ÜGYEK 
TÁGABB TÁRSADALMI 
VONATKOZÁSAI
A fentiekben ismertetett ügyeknek több olyan aspek-
tusa is van, amely nem csak a Borsod-Abaúj-Zemp-
lén Megyei Kórház ellátási területén élő szegény csa-
ládokat, illetve a reproduktív korban lévő roma lá-
nyokat és asszonyokat érinti.
Ami a zsilipruha ügyet illeti, először is, amennyi-
ben az ítéletet végrehajtják, annak gyakorlati hatása 
– vagyis az, hogy a kórház szülészeti osztályán nem 
kérhetnek pénzt a zsilipruháért a szülő nők kísérői-
től – értelemszerűen nemcsak a szóban forgó védett 
tulajdonságok által meghatározott csoportokhoz tar-
tozó családokat érinti, hanem az ott születő vala-
mennyi gyermek édesanyját és hozzátartozóit is. Ki-
emelhető továbbá, hogy az ítélet hangsúlyozza azt az 
elvet, mely szerint nem lehet térítési díjhoz, anyagi 
EGY 2018-BAN KIADOTT JE-
LENTÉS SZERINT 35 EURÓ-
PAI ORSZÁG KÖZÜL MAGYAR-
ORSZÁG A MÁSODIK HELYEN 
ÁLL – CSAK ALBÁNIA ELõZI 
MEG – A TEKINTETBEN, HOGY 
MENNYIRE GYAKRAN FIZET-
NEK A BETEGEK „ZSEBBE” AZ 
ORVOSOKNAK, ÉS A HÁLA-
PÉNZ FIZETÉSÉNEK JELENSÉGE 
KÜLÖNÖSEN MEGHATÁROZÓ 
A SZÜLÉSZETI ELLÁTÁSBAN
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ellenszolgáltatáshoz kötni egy olyan jog gyakorlását, 
amelyet az Eütv. biztosít az egészségügyi intézmé-
nyek ellátottjai számára. Az utóbbi években ez az elv 
jelent meg az alapvető jogok biztosának jelentéseiben 
a kórházi ellátásra szoruló gyermekeket kísérő szü-
lők benntartózkodási lehetőségének biztosításáról és 
annak feltételeiről, aki legutóbbi, 2018-as jelentésé-
ben hangsúlyozta, hogy a gyermek mellett tartózko-
dás, a szülő és kiskorú gyermeke közötti folyamatos 
kapcsolattartás joga főszabályként nem köthető or-
vosi engedélyhez, valamint azt, hogy a (szülői benn-
tartózkodással megvalósuló) folyamatos kapcsolat-
tartás lehetőségét térítésmentesen kell biztosítani ab-
ban az esetben is, ha az érintett szülő nem kíván 
igénybe venni térítési díj megfizetéséhez kötött, ma-
gasabb szintű szolgáltatást (például ágyhasználat a 
felnőtt részére, külön szoba); vagyis önmagában 
a benntartózkodást nem lehet díjfizetéshez kötni. 
(A jelentés azt is rögzítette, hogy az egyenlő bánás-
mód követelményét sérti az apák és más férfi hozzá-
tartozók teljes vagy részleges kizárása a kórházi benn-
tartózkodás lehetőségéből.85) A jelentésre prompt vá-
lasz érkezett: az egészségügyi államtitkár ígéretet 
tett, hogy megkezdik a felnőtt korú kísérők kórházi 
benntartózkodására vonatkozó szabályok és a finan-
szírozási háttér felülvizsgálatát, és a továbbiakban 
nem lesz díjfizetéshez köthető a benntartózkodás le-
hetősége.86
Magyarországon egyébként az állami egészség-
ügyi szolgáltatásokat igénybe vevők mindennapos ta-
pasztalata, hogy fizetniük kell olyasmiért, ami egyéb-
ként járna nekik. Köztudott, hogy sok kórházban 
maguknak az ellátottaknak kell gondoskodniuk az 
evőeszközökről vagy az alapvető higiénés kellékek-
ről, és van olyan kórház, ahol a folyosón elhelyezett 
automatából vásárolhatnak (a bolti árnál jelentősen 
magasabb összegért) vécépapírt vagy újszülöttnek va-
ló pelenkát.87 Másrészt megkerülhetetlen annak em-
lítése is, hogy Magyarországon aggasztó mértékű a 
korrupció az egészségügyben, különös tekintettel a 
hálapénz jelenségére. Egy 2018-ban kiadott jelentés 
szerint 35 európai ország közül Magyarország a má-
sodik helyen áll – csak Albánia előzi meg – a tekin-
tetben, hogy mennyire gyakran fizetnek a betegek 
„zsebbe” az orvosoknak,88 és a hálapénz fizetésének 
jelensége különösen meghatározó a szülészeti ellá-
tásban.89
Visszatérve a zsilipruha ügyre, ugyancsak tágabb 
kör számára lehet fontos – figyelembe véve a kórházi 
szülés körül Magyarországon zajló társadalmi vitát 
(valamint a feltételek javítását célzó mozgósítást, pél-
dául a Másállapotot a Szülészetben Mozgalom kez-
deményezéseit90) – a Miskolci Törvényszék ítéletének 
megállapítása, mely szerint „a szülés egy élettani folya-
mat, nem egy patologikus esemény, amely pszichés és szo-
ciális történés is egyben”91; ezzel összefüggésben pedig 
„a jogalkotó kifejezett szándéka volt, hogy az egészség-
ügyi intézményeknek meg kell teremteni a lehetőséget, hogy 
a szülő nővel a vajúdás és a szülés folyamata alatt a szü-
lőszobában egy kísérő lehessen, amennyiben a szülő nő ez-
zel a jogával élni kíván”.92 Az ítélet azt is hangsúlyoz-
za, hogy „kifejezett társadalmi érdek fűződik”93 ennek a 
jognak az akadálytalan gyakorlásához.
A szülés körülményeinek fontossága a kormány-
zati diskurzusban is megjelent, méghozzá demográ-
fiai perspektívába helyezve. 2017 őszén Novák Ka-
talin, az Emberi Erőforrások Minisztériumának csa-
lád- és ifjúságügyért felelős államtitkára egy szakmai 
rendezvényen számolt be arról a tervről – részletek 
ismertetése nélkül –, hogy követelményrendszert 
hoznak létre, valamint forrásokat biztosítanak a kór-
házak számára a szülészeti osztályok „családbarát” 
működése érdekében. Az államtitkár kijelentette, 
hogy „az intézkedésnek az a célja, hogy a szülés pozitív 
élmény legyen minden szülő nő számára, hogy később is-
mét merjenek gyermeket vállalni”.94 Erre jól rímel az a 
vélemény, amelyet Borsodban néhány héttel koráb-
ban egy kétgyermekes roma fiatalasszonytól hallot-
tunk (aki negatív szülészeti tapasztalatai miatt nem 
is tervez már több gyermeket): „azért bánnak ott úgy 
velünk, hogy ne menjünk többet szülni.”
A tanulmányunkban ismertetett jogérvényesíté- 
si eljárások és azok stratégiai célkitűzései látszólag 
 egybevágnak a kormányéval, azonban ahogy a fenti 
ügyek is mutatják, még rengeteg a kormányzati ten-
nivaló, egészen addig, amíg minden nő biztos lehet 
abban, hogy szülészeti ellátása során tiszteletben tart-
ják a méltóságát, egyéni szükségleteit, valamint ab-
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